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LISTA DE VERIFICAQZ\O DO FAFSA

Siga estas etapas para preencher o Formulario Gratuito de Auxilio Federal ao Estudante (Free Application for
Federal Student Aid, FAFSA) todos os anos para solicitar a maioria dos tipos de auxilio financeiro.

Determine se vocé é um aluno independente ou dependente

Independente: Informe apenas informagées sobre vocé e ndo sobre seu(s) paif(s)

Dependente: informe informacdes sobre vocé e seu(s) pai(s) - mais comum

E aluno Independente se pelo menos uma das seguintes afirmacdes for verdadeira a seu respeito:

* Vocé terd 24 anos de idade ou mais a partir de janeiro de 2025 * Vocé esteve sob custédia do tribunal em qualquer momento
R ) R apés os 13 anos de idade
* Vocé tem um filho ou outro dependente para quem vocé
fornece a maior parte do suporte financeiro * Vocé é casado (mas ndo separado ou divorciado)
* Vocé tem um responséavel legal ordenado pelo tribunal que * Vocé é um sem-teto ou corre o risco de ser um sem-teto

ndo é seu pai biolégico ou adotivo ) -
- Seus pais estdo presos ou faleceram

* Vocé esteve em um orfanato em algum momento apés os 13 ) . )
* Vocé esta atualmente na ativa ou é veterano das forgas

anos de idade
armadas dos EUA

Se nenhum acima se aplicar, é um aluno dependente. Se circunstancias especiais impedirem vocé de fornecer

informacdes sobre os pais, entre em contato com o escritério de auxilio financeiro da faculdade.

Todos os alunos precisam coletar as seguintes informacoes

Relina o méximo de itens da lista que puder, mesmo que nido consiga reunir todos eles.

Nome de usuério e senha do ID FSA do aluno

Foto ou cdpia do seu cartdo de seguro social (se aplicavel)
Foto ou cdpia do seu "green card” (se aplicavel)

Seus formulérios de imposto federal de 2023 (se aplicével)
Valor total atual em suas contas correntes e de poupanca: $
Valor liquido de seus investimentos: $

Lista das faculdades as quais vocé se candidatard ou da faculdade atual que continuard frequentando



Se for um aluno dependente, colete essas informagdes para seu(s) pai(s). Se seus pais forem
divorciados/separados, inclua informagées sobre o pai ou a mde que fornece a maior parte de
seu apoio financeiro. Se esse pai ou mae tiver se casado novamente, inclua seu padrasto ou

madrasta.

Informacoes gerais

Estado civil atual do pai ou da mae: Solteiros Casados/recasados Divorciados/separados
Né&o casados e morando juntos Vidvos

ID FSA para um ou ambos os pais

PAI/MAE 1 PAI/MAE 2

Nome completo (igual ao ID FSA):
Data de nascimento:
Ndmero do seguro social ou ITIN:
Endereco de e-mail:

Data de mudanca dos pais para o estado atual:

Informacoes fiscais
Formulérios de impostos federais de 2023 (1040 e todos os anexos)

Se os impostos de 2023 n&o foram declarados, qual foi o motivo?

Informacodes financeiras
Valor total atual em conta(s) corrente(s) e poupanca: $
Patriménio liquido (valor menos divida) de acdes atuais, titulos, fundos matuos, planos 529, etc.: $
Valor liquido do investimento/propriedade de aluguel/parte alugada de sua casa: $
Patriménio liquido da(s) empresa(s) de propriedade dos pais e/ou da(s) fazenda(s) da familia: $
Valor de pensdo alimenticia recebido no ano passado para todos os filhos: §

Beneficios federais (SNAP, WIC, TANF etc.) recebidos em 2023/2024:

Certas situacoes podem afetar a forma como vocé relata as informacdes no FAFSA.
Entre em contato com sua(s) faculdade(s) se:

* A renda familiar tiver mudado significativamente desde 2023 ou apés o envio do FAFSA

* Vocé e sua familia ndo tém moradia ou correm o risco de ficar sem moradia

Cligue/escaneie para
ver exemplos de
formularios de impostos
e outros recursos

* O estado civil de seus pais mudou desde 2023
* Vocé tem dividas sobre o seu status de cidadania ou o de seus pais

* Outras mudancas importantes na vida/financeiras ocorreram recentemente
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